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„Ép testben ép lélek.” 
Az életreformer irányzatok, 
mint a test fölötti kontroll új formái 
Bevezetés, problémafelvetés
A betegség a test számára kellemetlen és rendellenes állapot, fájdalommal jár, az egészség hi-
ányaként értelmezhető. Ezért szükségesnek látszik, a betegség és egészség fogalmának, tartal-
mának egymással konfrontált vizsgálata, mely során az is láthatóvá válik, hogy a két terminus 
között húzható határ történelmi koroktól és társadalmi kritériumoktól függ.1 Az ember beteg-
ségre való hajlama, a gyógyulás, gyógyítás eredményessége szociális, társadalmi, műveltség-, 
foglalkozásbeli, politikai, gazdasági nem kevésbé kulturális tényezőktől függ.2 Így magától ér-
tetődik az a megállapítás, hogy „az ember úgy beteg, illetve úgy gyógyít, ahogyan gondol-
kodik.”3 „A betegségekre vonatkozó képzetek és gyakorlati eljárások minden emberi társada-
lomban a kultúra meghatározott vonásai közé tartoznak.”4 A betegség megelőzésére, egészség 
megőrzésére vonatkozó tudást a kultúra, egy-egy közösség egésze magában hordozza, releváns 
szabályként tekint arra.5 A betegség – egészség eszméje test(ek), testállapot(ok) besorolásakor 
kategóriarendszerként működtetve különböző társadalmi és kognitív kontextusokat tár fel, így 
az is megállapítható, hogy egy-egy betegség története, tüneteinek kezelése a népi, a hivatalos, 
az alternatív orvoslás jellemzőire, különbségeire, találkozási pontjaira is rávilágít.6 A betegségek 
megelőzése, gyógyítása, az egészség megőrzésének problematikája az emberi testhez való vi-
szonyt is prezentálja. A gyógyítás kultúrtörténetét vizsgálva az egyes történelmi időszakok tes-
tértelmezési lehetőségeire is fény derül. Az emberi test csonkításos gyógyításától hosszú út vezet 
azokig a 19. században megjelenő, a 20. század első felében széles társadalmi réteget megmoz-
gató gyengéd gyógymódokig, melyeket az alternatív gyógyászat keretén belül definiálhatunk. 
Jelen dolgozatom célja, a 19. század végén terjedésnek induló, a 20. század első évtizedeiben 
széles körben elterjedő – az alternatív gyógyászat körébe tartozó – életreformer irányzatok 
egészség- és testértelmezési aspektusaira felhívni a figyelmet. Problémafelvetésként jelentkezik, 
hogy miként és hogyan értelmezik az egészség fogalmát az említett törekvések. Melyek azok a 
határok, amelyek az egészséges test fantáziakereteit jelentik, ilyen módon viszonyítási pontként 
szolgálnak az egészség mítoszának reprezentációjaként. Érzékeny jelenségként mutatkozik az 
egészséges élet/test ideálja, az annak elérése érdekében tett törekvések mozgatóinak feltárása. 
Kultúrtörténeti keretben szeretném a témát elhelyezni és vizsgálni, ezért fontos annak a jelen-
ségnek az elemzése, mely szerint a 19. század végén elkezdődő, a 20. század elején felgyorsuló 
1 Verebélyi K. 2005, 87. 
2 Schultheisz E. 1997, 16. 
3 Keszeg V. — Czégényi D. 2010, 424. 
4 Keszeg V. — Czégényi D. 2010, 13. 
5 Iancu L. 2010, 184. 
6 Keszeg V. — Czégényi D. 201, 425. 
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modernizáció, az orvoslás fejlődése/ átalakulása, a városi tömegtársadalom megjelenése mi-
ként befolyásolta az egyén és társadalom viszonyát, ez a hatás hogyan jelenik meg az egészség 
értelmezésében. A szabadidő aktív és pihentető eltöltése, az 1920-as évektől, a nagyvárosok-
ban tömegesség váló testápolási, újszerű gyógyítási eljárások milyen kereteit határozták meg az 
egészséges testnek. Ebben az elméleti keretben sor került a modernitásban megváltozott higié-
niai, orvostudományi, sportolási és testápolási gyakorlatok újraértelmezésére. Ennek eredmé-
nyeként jelentek meg azok az alternatív gyógyászat körébe sorolandó gyógymódok, melyeket 
összefoglaló néven életreformer irányzatoknak nevezünk. Ezek hátterében az egészséges élet-
mód a diétával, rendszeres testmozgással vált egyenlővé. Az egészség megőrzésének, a betegség 
megelőzésének alapja, hogy az életreformer irányzatok nem csak gyógymódként, hanem életfi-
lozófiaként is értelmezhetők, követőjük szemléletváltozását kívánják. 
Az új gyógymódok terjedését jól illusztrálja a korabeli sajtó reklámanyaga, hiszen a reklám 
„zsurnalisztikai műfajként a 18. századtól kezdve a társadalomra vonatkozó tudás új műfajává 
vált, népszerűsége a társadalomra vonatkozó tudás demokratizálódását és patrimonizálódását 
jelezte.”7 A sajtóban közzétett reklámok szöveges és/vagy képi formái szemléltetik az egyes 
társadalmi rétegek önreprezentációs kísérleteit a nyilvános térben. A reklámokban a „lokális 
társadalomban jelen lévő polgári réteg, kér figyelmet.”8 Ilyen módon alkalmas arra, hogy olyan 
autobiografikus beszédként kezeljük, mely képes arra, hogy jelen esetben az új típusú gyógy-
módok által konstruált testideált prezentálja, hatással legyen az önképre, szemléletváltozást 
eredményezzen. 
Az alternatív gyógyászat kultúrtörténeti keretei
Az alternatív gyógyászat esetében problémaként jelentkezik fogalmának értelmezése, mely egy-
ben a kutatás kereteit is meghatározza. Az alternatív jelző olyan eljárásokat takar, melyek a ha-
gyományos gyógyítás helyett vagy mellett alkalmazott terápiákra utalnak. Olyan módszerekre, 
melyeket tudományos keretek között nem, vagy csak korlátozott körülmények között sikerült 
bizonyítani.9 Ez a kettősség a későbbiek során kifejtésre kerülő életreformer irányzatokra is 
igaz. Jelen dolgozatban tartózkodom az alternatív gyógyászat megnevezés szinonimájaként – 
vagy pusztán a szóismétlés elkerülése miatt – a természetgyógyászat, a komplementer medicina, 
holisztikus gyógyászat fogalmának használatától, mert kutatásaim alátámasztják, hogy az eltérő 
megnevezések különválasztva, bizonyos jellegzetességeket kiemelve próbálták azt a heterogén 
területet megragadni, melyet dolgozatomban alternatív gyógyászatként tartok számon. Jelen 
munkámban a fogalom hosszas vázolásától eltekintek, mert bőven túlfeszítené dolgozatom 
kereteit, így azokat a jellegzetességeit emelem ki, melyek az életreformer irányzatok alternatív 
gyógymódként való nyilvántartását indokolja: olyan ember (esetleg állat) gyógyászati rend-
szer, amely mögött sajátos egészség-és betegség értelmezés áll. A szükséges anatómiai ismeretek 
mellett, kórtani, életvezetési szakértelmet is magába foglal. A betegség eredetéről, hátteréről és 
felismeréséről kialakult képzeteket és megközelítésmódokat is felhasználja, melynek célja a be-
tegség megelőzése. Ehhez felhasználja a népi gyógyászatban is ismert növényi, ásványi eredetű 
anyagokat, a diétát, a szervezet öngyógyító erejébe vetett hitet. 
További nehezítő körülményként lép fel, egy olyan összefoglaló munka hiánya, mely a ku-
tatás kiindulópontjaként szolgálhatna. A téma iránt érdeklődő kutató így az orvostörténeti 
kutatásokat felhasználva kerülhet közelebb az új szemléletmódon alapuló, a népi- és a hivatalos 
7 Keszeg V. 2011, 232. 
8 Keszeg V. 2011, 232.
9 Pietroni, P. 1992, 565. 
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orvoslástól eltérő társadalmi réteget megmozgató eljárások elemzéséhez. A korszak tudomá-
nyos orvosi folyóiratai10, az egészségügyi felvilágosítás szakszerű illetve populáris (példaként 
említhetjük az Egészség Naptárakat) írásai vihetnek közelebb az életreformer irányzatok mód-
szereinek boncolgatásához.11 
Kultúrtörténetileg különleges, hogy az alternatív és hivatalos orvoslás viszonya a népi és 
hivatalos gyógyászat kapcsolatát tükrözi. Ennek hátterében a felvilágosult abszolutizmus esz-
méje áll, mely szellemi keretet biztosított az 1770-es, 1780-as években az orvostudomány köz-
pontosítására. Az egyetemi keretek között megvalósítani kívánt orvosi oktatás rendszere jóval 
távolabb nyúlik vissza12, itt csupán azokat a rendeleteket, fontosabb eseményeket emelem ki, 
melyek a hivatalos - a népi és az alternatív gyógyítás szétválásához vezetett. Az említett időszak-
ban hatalom az orvosi rend támogatásával fellépett a „laikus” gyógyítók ellen (népi gyógyítók, 
bábák, seborvosok), akiket hivatalos keretek között elismert vizsgák teljesítésére kötelezett, 
vagy működésüket korlátozta, kuruzslásnak minősítette. Ez a folyamat nemcsak kezdeménye-
zője volt a hivatalos és népi gyógyítási gyakorlat elkülönítésének, hanem az alternatív gyógyá-
szat szellemi kereteit is megteremtette. Az egészségügy központosításáig hosszú út vezetett, 
ezért „a három terület nem vált el élesen egymástól, laza kapcsolatuk hosszú ideig megmaradt, 
egymásra hatásuk kimutatható az archív forrásokban és a recens adatokban egyaránt.”13 
A felvilágosult abszolutizmus legfontosabb haza képviselői Mária Terézia és II. József vol-
tak, akik rendeletek kiadásával kívánták szabályozni a Birodalmat. Jól szervezett bürokráciára 
támaszkodva a gazdasági, társadalmi, kulturális fejlődés mellett a közegészségügyi viszonyok 
10 Kutatási lehetőségeket biztosítanak a következő folyóiratok: Tudományos Gyűjtemény (1817-1841), Orvosi 
Tár, Tudománytár (1831) Az első orvosi szakfolyóiratunk az Orvosi Tár (1831-1833., 1838-1848), majd a 
legrégebbi orvosi szaklapunk, az Orvosi Hetilap (1857-), a Gyógyászat (1861-1944), a Közegészségügyi Kalauz 
(1879-1914), a Közegészségügyi és Törvényszéki Orvostan (1865-1897), az Egészségügyi Tanácsadó (1864-70), 
az Egészségi és Életmentési Tanácsadó (1875), az Egészségtani Lapok (1877-1879). Deáky Z. 2002, 33.; Füsti 
Molnár S. 1983, 54., 55., 59., 62., 64.
11 Kapronczay K. 2010, 20-33. 
12 A hivatalos orvoslás fogalma alatt az egyetemi keretek között tanult (külföldi vagy hazai egyetemen), államilag 
elismert orvosi, sebészi diplomával rendelkező, hivatalos engedélyek birtokában lévő személyek működését 
értem. (Vö. a Révai Lexikon, vagy a Koltay E. 2002, 167.) Felsőoktatási keretek között is létrejövő orvosi 
oktatás hazánkban Nagy Lajos, 1367-es pécsi egyetemalapítási szándékával már megkezdődött, de rendszeres 
és állandó oktatásról még nem beszélhetünk. Az egyetem, pedig a török hódoltsággal megszűnt. Zsigmond 
és Mátyás király budai egyeteme is csak rövid ideig állt fenn. A mohácsi vész utáni időkben János Zsigmond, 
Erdély fejedelme orvosegyetem felállítását kezdeményezte, amely gondolat a Báthoryaknál is megjelent. A 
Báthoryak főiskolája, az Institutum Medico-Chirurgicum több száz sebészt is képzett. (Bencze J. 1957, 212.) 
Ezek az intézmények nem maradtak fenn sokáig az egyre erősödő pénzhiány és háborús károk miatt. Így 
azok, akik orvosi képzésben kívántak részesülni a környező országokban tanultak. Különösen nehéz a volt 
a helyzete a protestáns diákoknak, akiket a Habsburg Birodalom erőteljes katolicizmusa miatt, Angliában, 
Skóciában, Hollandiában, Németországban avathattak doktorrá, diplomájuk itthoni elfogadtatása is 
problémákba ütközött. (Magyari-Kossa Gy. 1929, 5.) Ezért jelentkezett hazánkban megoldásra váró 
jelenségként, az egészségügyi viszonyok rendezése, és az oktatás felekezeti tekintet nélküli megvalósítása. A 
gyenge egészségi állapot, és a rendre megjelenő járványok eredményezték azt, hogy Bécs nemcsak az adózók 
elvesztésétől, gyenge teljesítményétől tartott, hanem rettegett az emberi és állati járványoktól, féltette az 
udvart, a kereskedelmet és az erősödő városi polgárságot. Így az állam érdekében állt a közegészségügyi 
viszonyok javítása, megszilárdítása és mindenki számára fontos közüggyé tétele. Ennek hatására indult ki 
Bécsből az egészségügyi közigazgatás szervezése, amelyhez kapcsolódva rendeletek, utasítások tömege jelent 
meg, és ha lassan is, de erre ráépült egy többfunkciós intézményrendszer, amely valójában egy meglévő 
folyamatot erősített és fejlesztett tovább. Deáky Z. 2002, 9. 
13 Deáky Z. 2002, 9-10. vö. Spielmann 1979. 
Első Század 2013. tavasz
I I I  2 3 2  I I I
javításának alapjait teremtették meg.14 Magyarországon bekövetkező egészségügyi változások 
között mérföldkőnek számított 1724-ben megalakuló Helytartótanács, mely állandó orvosok 
tartására kötelezte a városokat, vármegyéket.15 Az akkori egészségügyet alapjaiban megrefor-
málni igyekvő rendelet követték egymást – kulcsfontosságú az 1770-ben, Mária Terézia által 
kiadott Generale normativum in re sanitatis című határozata – melyek szigorúan előírták, hogy 
ki lehetett orvos, ki gyógyíthatott, azt hogyan tegye, tevékenységéről évente, negyedévente, 
havonta és minden különleges alkalommal jelentést volt köteles adni.16 1770-ben megindult 
az orvosképzés a nagyszombati egyetemen, 1773-ban pótrendelet egészítette ki Generale nor-
mativumot (Supplementum Normativi Sanitatis), 1783-ban létrejött a Helytartótanács külön 
Egészségügyi Szakosztálya, 1787-től rendelet szabályozta a megyei főorvosok teendőit, akiknek 
rendszeres időközönként jelentéseket kell készíteniük törvényhatóságuk egészségügyi helyzeté-
ről. Erre a feladatkörre irányuló előírások 1802-ben, 1826-ban is napvilágot láttak.17 A 18. – 
19. századi rendeletek elméleti alapját német közegészségügyi munkák adták, megvalósításukat 
van Swieten – Mária Terézia udvari orvosa – kezdeményezte.18
A 19. században még inkább felerősödött az egészségügyi felvilágosító folyamat, melynek 
szellemében újabb írások jelennek meg. Tudományos folyóiratokban is találunk hasznos írá-
sokat az orvosi munka tekintélyének növelése és az egészségügyi felvilágosítás szándéka érde-
kében.19 Ezzel párhuzamosan - ám lassan - nőtt az orvosi oktatás színvonala, a tudományos 
szemlélet fokozatosan teret nyert, a tüneti kezelés került előtérbe, mely ahhoz vezetett, hogy 
egyre mélyebbé vált a szakadék a népi és hivatalos gyógyítók között.20 A hivatalos keretek 
között elismert gyógyítói gyakorlat rögzült, a korszakra jellemző tudományos szemlélet, az 
élettani, kóroktani kezelés véglegesen kiszorította az orvostudományból az ókorból örökölt 
„testnedvek” tanát.21 Az orvosi gyakorlatban alkalmazott módszerek (véreztetés, hashajtás), 
vegyszerek gyakran jártak mellékhatásokkal, figyelmen kívül hagyták a beteg esetleges érzé-
kenységét. Ennek hátterében jelent meg az emberekben az igény arra, hogy kíméletesebb 
eljárásokat keressenek. A falvakban a folyamat eredményeként felértékelődött a „gyógyító 
ember”, javasasszony” szerepe, tevékenysége, a városok lakosai körében pedig új nyugat-eu-
rópai eszmék kezdtek terjedni, melyek megkérdőjelezték az orvostudomány módszereit, 
hatékonyságát.22 Ez a folyamat vezetett az egyetemi keretek között oktatott gyógyítói eljá-
rásoktól eltérő, azokat forradalmasító módszerek megjelenéséig melyeket alternatív gyógy-
módokként tartunk számon. Az új gyógyítási tanok hamar, a fenn említett körülményekkel 
párhuzamban érkeztek Magyarországra. A megítélésük kettős volt. Tekintettel arra, hogy 
ezeket laikus gyógyítók tették népszerűvé, az orvostársadalom szakmai ellenállását váltották 
ki. Tudományos magyarázatokat nem tudtak felmutatni a sikeres gyógyulásokra, ellentmon-
dásos fejtegetésekbe bocsátkoztak. Ezek az új irányzatok a népi gyógyászat megüresedett 
helyét igyekeztek betölteni azokban a társadalmi csoportokban, melyek számára a hagyo-
mányos gyógyítás elérhetetlenné vált. Az új gyógymódok bizonyos értelemben hasonlítanak 
14 Füsti Molnár S. 1983, 17. 
15 Gortvay Gy. 1948, 5. 
16 Oláh A. 1986, 19. 
17 Erről bővebben lásd: Bencze J. 1957, 212-274.; Deáky Z. 2002, 26-29.; Gortvay Gy. 1948.; Kapronczay K. 
2010.; Magyari-Kossa Gy. 1929.; Oláh A. 1986, 92-95.; Spielmann J. 1979, 35-49.; Szumowski U. 1939. 
18 Oláh A. 1986, 95. 
19 Deáky Z. 2002, 30-31.; Füsti Molnár S. 1983, 54-64. 
20 Erről bővebben lásd: Gortvay Gy. 1948, 7-9.; Oláh A. 1986, 100. 
21 Oláh A. 1986, 100. 
22 Kölnei L. 2006, 35-36. 
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a népi eljárásokra, de a korszakra jellemző tudományosság, a polgárosodás is éreztette raj-
tuk hatását. Mivel módszereiket, hatékonyságukat nem tudták szakszerűen alátámasztani, az 
orvostársadalom szemében „kuruzslásnak”, „szemfényvesztésnek” minősültek.23 A 19. század 
gyógyászatának köréből négy módszert emelhetünk ki, melyeket a későbbiekben felbukkanó 
alternatív gyógyítói eljárások alapjaként tekinthetünk. A vízgyógymódok24, a homeopátia25, 
mesmerizmus26 mellett feltűnnek az életreformer irányzatok, melyek a korabeli orvosi módsze-
rek miatt kialakuló ellenérzésekből merítették erejüket. Az emberi testre nem úgy tekintenek, 
melyet csonkítással, vagy pusztán tüneti kezeléssel ápolni lehet, hanem annak felértékelődése 
jelenik meg. Az életreformer irányzatok az előzőekkel ellentétben, már nem egy-egy gyógyítá-
si mód kiegészítéseként tekintenek a diétára, vegetáriánus, mértékletes életmódra, rendszeres 
testedzésre, hanem alapvetőnek tekintik a gyógyulás, egészségmegőrzés, betegségmegelőzés ér-
dekében. A diéta alapvető tényezője volt mind az orvosi eljárásban alkalmazott betegkosztnak, 
mind a valláson belüli aszketikus szabályozásnak. A diéta, az étrend megváltoztatása a test fö-
lötti kontroll formájának tekinthető, mely étrendszabályzatokban, testgyakorlási kézikönyvek-
ben testesül meg. A diétát javalló könyvek, gyógyítói irányzatok kiválóan szemléltetik a testről 
folyó vitákat. A megfelelő diétára, kíméletes étrendre vonatkozó orvosi tanácsoknak messze 
nyúlik a története a nyugati orvoslás keretein belül, a 17. és 18. században vallási intelmekkel 
kombinálva válnak népszerűvé, az ezt követő évszázadokban pedig az élet meghosszabbítását, a 
mentális egészséget is remélték tőle.27 A rendszeres testedzés nem volt annyira magától értetődő 
gyógykezelés a betegségek kúrálására. A 18. század végén, 19. század elején kezd el ez a gon-
dolat terjedni a műveltebb rétegek körében, melyet a hosszú és egészséges élet megvalósítását 
célzó terápiás irányzatok inspiráltak. Megjelenése ösztönzőleg hatott a gyógytorna tudományos 
igényű alkalmazására, mely során az egészséget helyreállító és az azt megőrző torna kezdett el 
terjedni. A gyógygimnasztika a diétához hasonlóan a test fölötti ellenőrzésnek tekinthető, mely 
az „ép testben ép lélek” holisztikus szemléletét szem előtt tartva éri el sikereit. „A 19. század 
utolsó negyedében a torna egészségmegőrző és gyógyító típusa is egyre szélesebb körben ter-
jedt, társadalmi hátterük megerősödött, intézményeik kiépültek.”28
Ez a vélemény állt a makrobiotika – az élet meghosszabbításának, az egészség megőrzésének 
tudománya – mögött. Tartalmilag hasonló a diététikával, ami a 19. század közepéig az euró-
pai orvostudomány alapját alkotta. Ez nem jelent mást, mint a betegség megelőzését helyes 
életmód által. Ennek megválasztása nem csupán a betegségek megelőzését, hanem a gyógyí-
tást is szolgálhatta. A sebészet, gyógyszeres kezelés elsődleges orvosi alkalmazásáig az életmód 
megváltoztatása volt evidens, hogy az egyén beavatkozhasson egy betegség lefolyásába vagy 
23 Kölnei L. 2006, 36. 
24 Erről bővebben lásd: Bencze J. 1959, 5-36.; Bugyi B. 1977, 89-95.; Csoma B. 2002.; Koltay E. 2004, 62-63.; 
Kósa L. 1999. 
25 Erről bővebben lásd: Antall J. 1964, 518-520.; Antall J. 1969, 99-114.; Kóczián M. — Kölnei L. 2003.; 
Kóczián M. — Kölnei L. 2007, 23-24. 
26 Erről bővebben lásd: Hardi I. 1959, 161-178.; Mund K. 2007, 29-48.; Kölnei L. 2006. 
27 Turner, B. S. 1997, 55-56. 
28 A gyógytorna alkalmazása nagyban hozzájárult az ortopédiai ismeretek fejlődéséhez, ösztönzőleg hatott az 
egészséges életmód, egészséges test ideáljának kialakulására. A 19. században a svéd Per Henrik Ling (1776-
1839) táncpedagógus tanai kezdenek el terjedni, akit a gyógytorna tudományos rendszerének megalkotójaként 
tekinthetünk. 1813-ban tornaintézetet nyitott Stockholmban. Ling mellett a német Ludwig Jahn (1778-
1852), Ernst Eistlen (1792-1846) léptek nyilvánosság elé, akik esetében a test fölötti kontrollt katonai 
indíttatás vezérelte, tornarendszerüknek kialakításakor egy ütőképes hadsereg megteremtését tartották szem 
előtt. Európa szerte divatossá Adolf Spiess (1810-1858) német tornatanító módszere vált, aki az iskolában is 
bevezette a tornaoktatást. Erről bővebben lásd: Kölnei L. 2010, 125-134.  
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megakadályozza annak kialakulását.29 A klasszikus diététika tan hat olyan külső stádiumot 
különít el, melyek kedvezően, vagy kedvezőtlenül hatnak az emberi szervezetre: a levegőt, az 
ételt-italt, a mozgást-pihenést, az ürülést-telítődést, álmot-ébrenlétet és a lelki jelenségeket. A 
módszer lényege, ezek megfelelő egyensúlyának fenntartása.30 
A korszakra jellemző – mely az új típusú gyógymódok terjedéséhez nagyban hozzájárul – az 
akadémikus orvoslás fejlődésének visszaesése. Noha a betegségek rendszerezése, diagnosztizá-
lása terén történek előrelépések, a gyógykezelés nem tartott lépést ezekkel. Az egyetemet vég-
zett orvosok módszerei kimerültek a folyadékvesztéses módszerek (érvágás, beöntés, hánytatás) 
és kíméletlen vegyszerek, kezdetleges sebészeti technikák alkalmazásában. Ilyen helyzetben a 
gyógyulni vágyó személyek lelkesen fordultak a kíméletesebb gyógymódok irányába, mit sem 
törődve azok hatékonyságának bizonyosságával.31 
Jól bizonyítja ezt, a Kedveskedő32 című, szórakoztató és ismeretterjesztő folyóirat 1824. de-
cember 14-én megjelent számában olvasható fiktív irodalmi levél néhány sora: 
„Büntetés alatt vagyok, még pedig Doktori kezek által, ahonnan bajos az apellatio. 
Most vagyok először orvosi kezek között (…) Valójában annyira ment nálam a dolog, 
hogy ha álmomban látom is Orvosomat, már kilel a hideg. De látni még semmisem: 
hanem azt az ostobaságot kell elkövetni, hogy tanácsot kérdjen tőlök valaki. Legyen a leg-
kisebb forrósága egy betegnek (…) készen áll érvágással, köpöllyel, vérszipóval; a szegény 
gyomrot megtömi mindenféle hideg meleg mixtúrákkal: így gyengíti az élet gyökereit, 
midőn forróságot akarná gyengíteni. Midőn már ilyen állapotban van az ember, kevés 
lépés van a sírig – s minden látogatását az Orvosnak egy arannyal fizetni még csekélység 
(…).33 
A makrobiotika tanai – ókori előzmények után, hiszen Hippokratész, Arisztotelész, Cicero 
is írtak ilyen tárgyú munkákat – a 18. században éled újra, a puritán vallási mozgalmakhoz 
társulva, a Biblia útmutatásait alapul véve. A hutterita anabaptisták, metodisták, adventis-
ták a betegséget a természettel való összhang hiányának tekintették és ennek helyreállítására 
vízgyógyászatot, gyógynövény-terápiát alkalmaztak. A 19. század folyamán erősödik a hosszú 
élet biztosítása iránti érdeklődés. Az életreformer irányzatok szellemi alapja Christoph Wilhelm 
Hufeland (1762-1836) német orvos 1796-ban megjelent Az emberi élet meghosszabbításának 
művészete című munkája, mely a helyes életmódot és betegségmegelőzést tekinti elsőrendűnek. 
A könyv több kiadást ért meg, az 1805-ös kiadás után a Makrobiotik címet viselte. Magyar-
ra egy részét 1798-ban Kováts Mihály orvos fordította le, a teljes fordítása 1825-ben jelent, 
1887-ben pedig Kemény Fülöp közölt egy korszerűbb változatot. Hufeland egyik elkötelezett 
tanítványa Toldy (Schedel) Ferenc volt, akit 1833-ban az egyetemen a diététika és makrobio-
tika rendkívüli tanárává neveztek ki. Alapelve, hogy a lélek egészsége a test jólététől függ. Tézi-
seit több kötetben is közre adta, 1839-ben jelent meg Diaetetika elemei, 1851-ben Az egészség 
fenntartásáról című írása. Az életmód-tanácsadás Bugát Páltól – az Orvosi Tár főszerkesztőjétől 
– sem volt idegen, aki az 1830-ban kiadott Éptan című kötetében vázolna nézeteit. Az életmód 
változtatásán alapuló gyógymódnak tekinthető Johann Schroth betegségkezelési módja, akinek 
29 Kölnei L. 2006, 65-69.; Kölnei L.: http://kolnei.5mp.eu/web.php?a=kolnei&o=ghZPvkDBAC (Letöltés 
ideje: 2012. november 12.) 
30 Kölnei L. 2006, 65.; Kölnei L.: http://kolnei.5mp.eu/web.php?a=kolnei&o=ghZPvkDBAC (Letöltés 
ideje: 2012. november 12.)
31 Kölnei L. 2006, 900. 
32 Kiadó: Pánczél Dániel — Igaz Sámuel. Megjelenés helye: Bécs, kiadja: Haykul Antal
33 Kedveskedő. 1824. december 14. 377-378. idézi: Kölnei L. 2006, 35. 
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szigorú gabonakása-diéta adta módszere alapját, de felhasznált vízgyógyászati, klímaterápiás 
kúrákat is. Módszere a 20. század elején sem merült feledésbe, újabb impulzust adott az élet-
reformer irányzatoknak.34 Ennek a gyógymódnak a lényegét jól kifejezi az Orvosi Tár 1842-es 
számában olvasható néhány sor:
„A hegyi lég gyorsítja a lélekzést és vérkeringést, valamint minden elválasztást és kiürí-
tést, növeli az étvágyat és elősegíti az emésztést. De hogy a lég gyógyerejű legyen, napsugár 
által kell fölélesztetnie. A napfény egy a legfontosb ingerei közül az egész élő természet-
nek, balzsama az egyszersmind az emberi életnek is.”35
 Hufeland tanítványának tekinthető Dr. Reisinger János, 1842-es – az Orvosi Tár – hasábjain 
olvasható tanulmányában tejsavó-, tej-, víz-, lég-, világosság-, és szőlőgyógymódot javasol az 
ártó gyógyszerek alkalmazása helyett. Összegezte a szőlő előnyös hatásait emésztőszervi be-
tegségek, vérhas, tüdőbaj esetén. Ismertette a 4-6 hetes szőlőkúra módját, mennyiségeit, a 
szőlő jótékony hatását a tuberkolózist gyógyító befolyásáról. Hitt a böjt szervezetre gyakorolt 
jótékony hatásában, a levegő-és napfény idegrendszerre gyakorolt kedvező erejében.36 Az Or-
vosi Tár 1840-ben megjelenő számában rövid tájékoztatás olvasható a szőlő testre gyakorolt 
jótékony hatásáról:
„ollyan egymiknek ajánltatik, kik hasdugulásokban, aranyeres és szívbántalmakban, 
rásztkórban, szédelgésekben stb. szenvednek (…) A betegnek úgyszólván csak szöllő für-
tökből kell élni, és semmi mást enniök nem szabad kevés fehér kenyérnél, mivel szükség-
kép szabad ég alatti mozgás köttetik össze.” 37
Annak ellenére, hogy orvosok is bátran kiálltak az életreformer irányzatok egy-egy módszere 
mellett, a táplálkozás, testmozgás, kiegyensúlyozott életvitel jelentősége háttérbe szorult a hi-
vatalos keretek között elismert orvosok körében. A 19. század első felében már nem felelt meg 
az orvostársadalom elvárásainak az a doktor, aki kizárólag vagy jórészt csak életmód-tanácsokat 
javasolt pácienseinek. A szelíd gyógymódok követőinek száma viszont nőtt, jeles képviselőik 
sorra adták ki felvilágosító munkáikat, szakácskönyveiket, melyek hasznos praktikákat közöl-
tek a betegségek megelőzésére, azok tüneteinek enyhítésére. 
A 19. század második felében, a 20. század elején távol keleti hatások is éreztették befolyásu-
kat az életreformer irányzatokon belül, melynek eredményeként uralkodóvá vált a vegetáriánus 
étkezés, mely mind a betegségek gyógyításában, mind az egészséges szervezet felépítésében 
nagy szerepet kapott. Több folyóirat válik a természetes gyógymód terjesztőjévé, melyek rö-
videbb-hosszabb fennállásuk során maguk köré vonzzák azt a társadalmi réteget, akik az új 
típusú betegségkezelés követőivé válnak. 1870-es, 1880-as években Dudits Miklós homeopata 
orvos folyóiratok seregét alapította meg az életreform irányzatok propagálására. 1888-1891 
között népszerű volt a Hosszú Élet című lap 1894 és 1896 között jelent meg a Természetszerű 
34 A víz gyógyító erejét hangsúlyozta Johann Schroth (1800-1856) fuvaros. Schroth Priessnitz módszerét 
használta, ami szinte minden kór ellen hatásosnak bizonyult, kivéve a rákot és annak egyéb szövődményeit, 
a tuberkulózist, a szívproblémákat és az idegrendszeri problémákat. Schroth úgy gondolta, hogy a kíméletes 
étkezésre egyik gyógymód sem fektet elegendő hangsúlyt, ennek következtében ő egy speciális diétát rendelt 
el a betegeinek: a kezdeti szakaszban, az első három napban a pácienseknek csak száraz zsömlét szabad enni, 
és könnyű, tiszta bor inni. Schroth intézménye, amely Gründugshaus néven vált ismertté, 1843-ban épült, 
és a Magyarországon élő emberek körében is ismert volt. Koltay E. 2004, 63. 
35 Orvosi Tár 1842. II. kötet, 18. 282-283. idézi: Kölnei L. 2006, 68. 
36 Kölnei L. 2006, 65-69.; Kölnei L.: http://kolnei.5mp.eu/web.php?a=kolnei&o=ghZPvkDBAC (Letöltés 
ideje: 2012. november 12.)
37 Orvosi Tár 1840. Negyedik félév, 17, 272. idézi: Kölnei L. 2006, 67-68. 
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Gyógyeljárás című folyóirat. 1900-ban lát napvilágot az Élet és Egészség című kiadvány. A ben-
nük megjelenő írások hűen tükrözik az életreformer eljárások szemléletmódját, módszertanát. 
A 20. század első évtizedeiben egy-egy meghatározó természetgyógyász-egyéniség köré csopor-
tosultak az életreformer mozgalmak és elkülönültek keresztény vagy keleti vallásos kötődésük 
alapján.38 
Az első ilyen irányzat volt a Mazdaznan39, vagyis „mester gondolat”. A gondolatrendszer 
megalkotója, és 20. század eleji terjesztője Otoman Zar-Adust Hanish (1844-1936), aki egyben 
a Zarathustra (görögül Zoroaszter) tanítására hivatkozva a zoroaztriánus vallás prófétájának 
vallotta magát. Tanításával az 1900-as években tűnt fel Amerikában, és tani gyorsan terjedtek 
Németországban, Ausztriában és Magyarországon is. Hanish személyesen is ellátogatott ezekbe 
az országokban, így Magyarországon 1925-ben járt. 1912-ben már folyóirat indult Életerő- 
Mazdaznan néven, Temesvárott.40 A személye és művei köré épülő kultuszban felfedezhető a 
Nietzsche filozófiájából ismert „felsőbbrendű ember” tana, és a keleti misztérium-vallások irán-
ti újjáéledő érdeklődés. Hanish tanításában tehát nyugat és kelet keveredése figyelhető meg. 
Ebből a sajátos keverékből dolgozta ki tanait, és próbálta bemutatni a felsőbbrendű emberek 
kialakításához vezető utat. Hanish elmélete és keleti irányú érdeklődése mögött az áll, hogy 
meg kell találni a természet és ember létének egyensúlyát, amiről a nyugati civilizáció megfe-
ledkezett a tudományos és technikai fejlődés hatására.41 „Hanish azt kívánja a tanítványaitól 
– mely tanításának is a lényege - hogy megtanuljunk magunk olvasni a természet nyitott köny-
vében, és semmit se fogadjunk el ellenőrizetlenül. ne azt tanuljuk meg tehát, amit más olva-
sott ki belőle, az legfeljebb eszmegerjesztő gyanánt szolgálhat, hanem magunk tanuljunk meg 
olvasni benne, az egyszerű, fesztelen, megadott, odaadó és elfogulatlan öneszmélet: az Intuíció 
által”.42 A tanítás alapja az önmegismerés, elméleti és testi értelemben egyaránt. Ez az alapja 
annak, hogy az ember megállapíthatja szervezete alapműködéseit: a légzésnek, táplálkozásnak, 
nemi életnek ésszerű és gondos ápolása által képességeit kifejlessze, hajlamait harmonizálja, 
így a mindennapi élete is tökéletesedik.43 Tanítása mögött a tudományos táplálkozás tana áll, 
melyben a tudományos azt jelenti: ellenőrizhető, vagyis meghatározott rendszer szerint választ-
ja ki és állítja össze a táplálkozás elemeit. Elmélete szerint a helyes gondolkodás alapja, csakis a 
tudatosan fegyelmezett testben gyökerezhet. Ennek ellenére a testi valóságot nem akarja a belső 
szellemi lét fölé emelni, „hanem a szellemiség megvalósulásának egyedüli adott eszközét látja 
csak benne, tehát tudatosan a legjobb szellemi kibontakozás eszközévé akarja nevelni.(…) A 
test tisztulásának elmaradhatatlan következménye az ízlés finomulása, az igazi teljes egyszerű-
ség és igénytelenség mélyen boldogító és felszabadító megvalósulása felé.”44 
Madary Károly 1926-ban szakácskönyvet adott közre Mazdaznan táplálkozás és főzés cím-
mel, Ő maga is a reformtáplálkozás híve és terjesztőjeként ismert. A könyv a tanok ismertetése 
után az egyes reform élelmiszerek és elkészítési módjuk leírásával foglalkozik. Madary kifejti 
a helyes táplálkozás célját, mely hozzájárul a szervezet regenerálódásához, és melynek hatására 
normalizálódik a test alakja és súlya. „A helyes táplálkozás által a test alakjának és súlyának 
38 Kölnei L. http://kolnei.5mp.eu/web.php?a=kolnei&o=ghZPvkDBAC (Letöltés ideje: 2012. november 12.)
39 A „mazdaznan” szó az ó-perzsa zarthustrai nyelv ma, zda és znan szavainak egy fogalomba tömörítéséből 
keletkezett. Ma azt jelenti: jó, vagy isten; zda: gondolat; znan: pedig a jaznan szó rövidítése és azt jelenti: 
beteljesült vagy mesteri. Magyarul tehát: a mesteri, illetőleg a beteljesült jó gondolat, röviden: mestergondolat. 
Madary K. 1926, 8. 
40 Koltay E. 2004, 65. 
41 Madary K. 1926, 5.
42 Madary K. 1926, 7. 
43 Madary K. 1926, 8. 
44 Madary K. 1926, 8-9. 
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normalizálódnia kell, azaz a helyes táplálkozásnak az elhízott egyént éppúgy, mint az elsová-
nyodottat normális testsúlyára és alakjára kell hoznia.”45
A helyes táplálkozás alapelvei a mazdaznan gyógymódban a következők: a tápanyagok meg-
választása az egyes élelmiszereknek a szervezetre való hatása alapján, tehát a tápanyagok meny-
nyiségének és minőségének, összeállításának megválasztása; az étkezés módja és beosztása; az 
emésztés a kiválasztás, tudatos fegyelmezése.46 A gyógymód alapvetően az étkezési és emésztési 
rendellenességekre és az ezekből származó problémákra vezeti vissza a betegséget, így elmélete 
szerint minden betegség valójában anyagcserezavar.47 Hangsúlyt fektet a nyers és főzött ételek 
kapcsolatára, az évszakok egészségre és táplálkozási szokásokra való hatásának ismertetésére, a 
súlyproblémákra, a káros szenvedélyekről (kávé, dohányzás, alkohol) való lemondásra.48 Új-
donságként jelentkezik az egyéni személyiségjegyek figyelembevétel a táplálék megválasztásá-
ban: 
„ A túlságosan aktív-elektrikus, élénkebb temperamentumú egyénnek több gyümölcs-
re van szüksége, míg a passzív-magnetikus egyén szervezete több főzelékfélét igényel. A 
passzív-magnetikus temperamentum emésztése inkább hajlik az elsavanyodásra, tehát az 
ebben az irányban semlegesítő táplálékot keresse, míg az aktív-elektrikus szervezet a túl-
ságosan sós kiválasztásra hajlamos, tehát a sós és túlságosan fűszeres ételeket kell kerülnie. 
Ha a passzív-magnetikus temperamentumú egyén túl sok gyümölcsöt fogyaszt, könnyen 
egyoldalúvá és ideges feszültségekkel teltté válik. […] Tanításunk egyik legfőbb célja a 
temperamentumok és a gondolkodás egyoldalúságának kiegyenlítése.”49 
Madary Károly könyvének második felében az egészség számára hasznos élelmiszereket és azok 
elkészítési módját közli, ilyen módon szakácskönyvként is kezelhetjük, mely célja a kötet első 
felében vázolt elmélet gyakorlati megvalósítása. Íme két példa: 
„Töltött paradicsom: A kivájt paradicsomok levét tojássárgájával, petrezselyemmel, 
hagymával, zabpehellyel vagy dextrinált, darált búzával, egy kevés sóval és paprikával fé-
lig keményre keverjük, ezzel kitöltjük a kivájt paradicsomokat, jól megolajozzuk, tűzál-
ló edénybe egymás mellé rakjuk és körülbelül húsz percig sütjük vagy befödve párolni 
hagyjuk.”50
„Káposztapudding: Egy jó félfej gyalult káposztát apróra vagdalunk, leforrázzuk és 
esetleg a párolózacskóban megpuhítjuk. Azután egy tányérnyi főtt és passzírozott bur-
gonyával, sóval és egy felvert tojással elkeverve, az olajjal kikent tűzálló edénybe tesszük, 
fent is bekenjük zsiradékkal, zsemlyemorzsát szórunk rá és jó barnára sütjük. Ugyanezt 
csinálhatjuk káposzta helyett apróra vagdalt vöröskáposztával, gombával, sárgarépával, 
vörösrépával vagy fehérrépával. Bármelyikhez jó a paradicsommártás, a gombamártás, 
vagy a tejszínes tormamártás.”51
Az életreformer irányzatok hazai képviselője Bicsérdy Béla (1872-1951). Bicsérdy könyvé-
ben Bartók Ernő írt előszóban történik utalás arra, hogy a „Mester” 13 éves korától napon-
45 Madary K. 1926, 12. 
46 Madary K. 1926, 13. 
47 Madary K. 1926, 12. 
48 Madary K. 1926, 47. 
49 Madary K. 1926, 44-45. 
50 Madary K. 1926, 94-95. 
51 Madary K. 1926,98. 
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ta fejlesztett fizikumát, és szellemét egyaránt. 20 éves korában támadta meg az a betegség, 
amivel szemben a hivatalos orvostudomány tehetetlennek bizonyult. Betegsége (szifilisz egyes 
adatok szerint tüdőbaj) leküzdése után dolgozta ki makrobiotikus diétáját és rendszerét.52 A 
bicsérdizmus, keleti filozófiák (buddhizmus, brahmanizmus, zoroasztianizmus stb.) alapján 
álló vegetáriánus irányzat. Nagy hasonlóságokat mutat a Mazdaznan tanításokkal, közvetlen 
hatása bizonyított.53 Bicsérdy is elítélte az alkoholt, a dohányzást, és a rendszeres testmozgást 
hirdette. Bicsérdyre hatottak továbbá Németi Kálmán könyvei, aki hasonló nézeteket vallott a 
nyers gyümölcsök és zöldségek fogyasztásának fontosságáról.54 Madary Károly, a már említett 
munkájában is utal Bicsérdyre, mint a nyerstáplálkozás hirdetőjére.55 Bicsérdyt a nyerskosztdi-
éta megteremtőjeként tartjuk számon, amely mögött is meghúzódik az a gondolat, hogy az 
egészséges életmód hozzájárul majd az egészség megőrzéséhez és a betegség megelőzéséhez. 
Módszerének lényeg: 
„…a vonatkozó ismeretek és magyarázott törvények betartása révén, minden ember a 
maga életműködésének irányítójává, - kormányzójává, „Mesterévé” avathatja magát….
könyvemben az ezen öntudati létfokozathoz vezető utat mutatom meg.”56 
Ilyen módon módszerét filozófiai alapra is fekteti. Bicsérdy diétájának alapja a méz, az aludt-
tej, zöldség és gyümölcs, különösen a citrom és a dinnye. Nagy hangsúlyt fektetett a fokozatos-
ságra, és kiemelte azt, hogy a túlzottan egyoldalú táplálkozás is káros. Bicsérdy személye azért 
is fontos, mert ő az első a magyar történelemben, aki a mai értelemben vett biotermékeket 
reklámozott. A Bicsérdy-sajtok nagy népszerűségre tettek szert, és hirdették a Mester mód-
szerének lényegét. Nagy hangsúlyt fektetett a rendszeres testmozgásra, mert elmélete szerint 
a testi egészség hozzájárul a lelki-szellemi fejlődéshez.57 Művei hamarosan kiadásra kerültek, 
Erdélyben, és Magyarországon is. Maga a Mester is megfordult Budapesten és Debrecenben 
is, amiről a róla szóló könyvben is beszámolnak.58 Főbb műveiként tartjuk számon: Az élet 
könyve, Az életművészet könyve, A halál legyőzése, Az ember hivatása című köteteket. Tanainak 
terjesztéséhez Soós Gábor is hozzájárult, aki Bicsérdy Béla, a természetes gyógy- és új életmód 
feltalálója címen adta ki munkáját. Károly Sándor Bicsérdy Béla a gyilkos című pamfletjé-
vel is hozzájárult az új irányzat gondolatainak terjesztéséhez, azáltal, hogy az ellentábor lelkes 
szószólójaként kiadta munkáját. A bicsérdizmusra épülve a vegetáriánus életmód nagy számú 
követőkre tett szert. Röck Gyula, az 1930-40-es években jelentette meg értekezéseit, Rusznyák 
István 1932-ben könyvet írt a korszerű táplálkozásról. Bucsányi Gyula is behatóan foglalkozott 
a természetes gyógymódokkal. A századforduló művészvilága körében is divatnak számított a 
húsmentes életmód, akik többsége a keleti tanokkal is kapcsolatba került: Simay Imre szobrász, 
grafikus, Zajti Ferenc író, festő, Kelet-kutató, Weininger Antal orvos, jóga-oktató a legismer-
tebb képviselők.59
52 Bicsérdy B. 1938, 3-6.; Bartók Ernő előszava.
53 Kölnei L.: http://kolnei.5mp.eu/web.php?a=kolnei&o=ghZPvkDBAC (letöltés ideje: 2012. november 15.) 
Koltay E. 2004, 65. 
54 Koltay E. 2004, 65. 
55 Madary K. 1926, 47. 
56 Bicsérdy B. 1938, 9. 
57 Kölnei L. http://kolnei.5mp.eu/web.php?a=kolnei&o=ghZPvkDBAC (letöltés ideje: 2012. november 15.)
58 Soós G. 1926, 766-777. 
59 Kölnei L. . http://kolnei.5mp.eu/web.php?a=kolnei&o=ghZPvkDBAC (letöltés ideje: 2012. november 15.)
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Az életreformer irányzatok testértelmezési lehetőségei
A vázolt irányzatok jól mutatják az egyén testéhez való újszerű hozzáállását, mely folyamat nem 
kezelhető külön a polgárosodás folyamatától. A városi tömegtársadalom megjelenése, Budapest 
modern nagyvárossá válása a testkultúra, a testhez kapcsolódó gyakorlatokban, a higiéniai, 
egészségügyi viszonyok fejlődésében is kifejezésre került. Ezért nem túlzás azt mondani, hogy 
a testkultusz forradalma a nagyvárosi tömegtársadalom történetének fontos fejezetét jelenti. 
Fontos ezt hangsúlyoznunk azért, mert a városi polgárság jelenti az alternatív gyógyászat leg-
főbb rétegét, használóját. A fogyasztói test jelképe a jólétnek, nyomornak, diétázásnak, éhezés-
nek és még sok minden másnak is.60
A 19. században megnő a test iránti társadalmi gondoskodás rendszere, amely az 1920-
30-as években erősödik fel a testápolás, a testnevelés tömeges elterjedésének hatására. Ebben 
a környezetben megváltozott az egyén saját testével való kapcsolata, a testkultusz új alapokra 
helyeződött. A test társadalmi kontextusa magában rejti a kultúra-természet, egyén-társadalom 
kettősségét. A test iránti érdeklődés a társadalomtörténészek körén belül elsőként az antro-
pológia irányából indult, „akik különböző átmeneti rítusok kutatása során figyelték meg azt, 
hogy a test egyúttal a társadalmi szerveződések metaforájaként szolgál.”61 Ehhez a szemlélethez 
kapcsolódik Mary Douglas értelmezése, aki szerint „a test annak a társadalmi rendszernek az 
érdekében és abból közvetít információkat, amelynek része. Úgy kell tekintenünk, mint amely 
legalább három módon közvetíti a társadalmi helyzetet, olyan terület, amelyen visszacsatolási 
kölcsönhatás következik be. Az által közvetíti a társadalmi struktúrát, hogy a test is annak ré-
szévé válik.”62 
A modern filozófia a 17. századtól foglalkozik a test értelmezésének kérdésével, amely a 
Descartes értelmet és testet különválasztó doktrínájával kezdődik. A középkortól a 18. századig 
a vallási tanokon nyugvó testkép volt az uralkodó. „Az ember testét a teremtett világ (mak-
rokozmosz) kicsiny másának tekintették (mikrokozmosz), illetve ezzel párhuzamosan élt az a 
felfogás, hogy a test a lélek börtöne, amelyet megvetni, regulázni, szégyellni kellett.”63 ilyen 
kontextusban nem csoda, hogy az ember és teste közötti intim viszony nem alakult ki. 
A 20. századig terjedő időszak kiemelkedő irányzatainak, mint a fenomenológia, pszichoa-
nalízis, szociológia, szemiotika és a gender tanulmányok elméleteinek képviselői is kifejtik 
nézőpontjaikat a test értelmezésére vonatkozóan.64 A test elméletének fejlődését Brian S. Turner 
foglalja össze a 19. századtól napjainkig. Azokat a társadalomtudományi irányzatokat sorolja 
fel, melyek kialakították sajátos elméletüket a test értelmezésére. Tanulmányában így kiemeli: 
a filozófiai antropológiát, mely a test ontológiájának kérdéseit fejtegeti (kultúra és természet 
viszonya); a fenomenológiai antropológiát, melynek alap tézise, hogy az emberben három ka-
raktert különít el: a testet, a szellemet és a lelket; a klasszikus szociológiát és társadalomelméletet, 
melyben a történeti nézőpont az elsődleges, egészen a modern és jelen kor testkultúrájának 
elemzéséig.65 
Marcel Mauss francia szociológus „testtechnikákról” írott tanulmányában a testet olyan fe-
lületként kezeli, amelyen a test használatával kapcsolatos társadalmi elvárások fejeződnek ki. 
Ennek tükrében vizsgálja a járás, úszás módjainak változását, és arra a megállapításra jut, hogy 
az utánzás folyamata tartja fenn a test használatának mikéntjét. Az ember számára az elsődleges 
60 O’Neil, J.1985, 7- 17., 93.
61 Mohácsi G. 2002, 34.-35. 
62 Douglas, M. 2003, 108. 
63 S. Sárdi M. 2002, 309.; Bordo, S. 2009. 
64 Welton, D. 1999, 1-7.
65 Turner, B. S. 1997, 7-31.
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szerszáma a teste, ilyen módon alkalmassá válik arra, hogy a társadalmi integráltságra is felhívja 
a figyelmet, rávilágítson a kulturális különbségekre. Kiemeli azt, hogy másként használják a 
testüket az egyének az egyes életkorokban, életszituációkban, létfenntartási helyzetekben.66
Az ember a saját testéhez az elfogadott kulturális normáknak megfelelően viszonyul67, mely 
Pierre Bourdieu megállapítása szerint, nyelvként is kezelhető. „A >>személyiség<< valamennyi 
megnyilvánulása közül a test, az észlelhető forma, amely benyomást kelt (…), a test fejezi 
ki legadekvátabban az úgy nevezett személyiség >>mélyrétegeit<<, >>természetét<<. A test tehát 
nyelvként viselkedik, olyan nyelvként, amelyet nem annyira mi beszélünk, mint inkább ró-
lunk mond valamit, a természet nyelveként viselkedik, mert lényünk, lényegünk legmélyebbre 
teremtett, egyszersmind legigazabb (hiszen tudatos módon a legkevésbé ellenőrzött s egyben a 
legkevésbé ellenőrizhető) tartozékát tárja fel.”68 
A test fölötti kontroll kérdésének vizsgálatára Michel Foucault irányította a figyelmet, akik a 
strukturalista filozófia meghatározó alakja, aki Nietzsche test és büntetés kapcsolatáról alkotott 
nézeteit fejleszti tovább. A testtel kapcsolatos kutatásokat új alapokra helyezi, mikor annak 
értelmezési és megközelítési aspektusait a politikai szféra, a büntetés, felügyelet, a társadalmi 
kontroll, a deviancia keretein belül jelöli ki.69
Mindezek következtében beszélhetünk kulturális testképről, mely mindazokat a jegyeket és 
értelmezési kereteket viseli magán, melyek a közösségi normáknak megfelelnek. Ez generálja azt 
is, hogy a közösség teljes jogú tagja csak az lehet, aki a csoport ideáinak megfelelően gondolkodik 
a saját és mások testéről. Az egységes nézőponthoz történő alkalmazkodás azt is eredményezi, 
hogy a csoport összetartozását erősítse, a kívülállóktól, az „avatatlanoktól” még jobban elhatárolja 
magát.70 Ilyen módon a „másokról” kialakított kép is konstruálható, melyekből kirajzolódnak 
azok a testi, fizikai tulajdonságok, melyek az elutasítás, az elkülönülés kiindulópontjává válnak.71 
Történhet ez azért, mert a „testi megjelenés, a test mint szimbolikus jelentések hordozója mindig 
is fontos eleme, szabályozója volt az én kiterjesztésének és határainak, a társas és társadalmi kap-
csolatoknak.”72 Azt is mondhatjuk a test a posztmodern értelmezésben az én konstitutív részévé 
vált, egy olyan talajként jelentkezik, amelyre az egyéni identitás-narratívumok építhetők.73 
Az életreformer irányzatok jól példázzák, hogy az egészségügyi változások, betegségkezelési 
eljárások során az egyének újraértelmezik testüket. Ennek ismeretében megállapítható, hogy 
az „emberi testek nem >>születnek<<, nem a >>természet<< adományai, hanem konstrukciók, 
amelyek a létrejött társadalom jelentésadás, szimbolizációs tevékenységével függ össze.”74 Az, 
ahogyan az egyének saját testüket kezelik és vélekednek róla társadalmi és történelmi kontext-
usokban vizsgálandó. Az ember fizikai megjelenése, mint adott jelenség, egyben olyan kutatási 
terület, melynek vizsgálata során egy társadalmi csoport saját (és másokhoz) kapcsolódó testér-
telmezési lehetőségeire fény derül. Az emberi test értékelési perspektívái individuális, társadal-
mi (közösségi) és politikai keretben jelölhetők ki.75
66 Mauss, M. 2000, 425-446. 
67 A kultúra testképe összefüggésben áll a betegségek és gyógyítások értelmezési lehetőségeivel és a betegség többé-
kevésbé megállapított hátterével, a betegség okával. Iancu L. 2010, 184.
68 Bourdieu, P. 1978, 151-152. 
69 Csabai M. — Erős F. 2000, 35-36.; Foucault, M. 1990, 1996. 
70 vö. O’Mathura — Larimore 2009, 38.
71 Csabai M. — Erős F. 2002, 11. 
72 Csabai M. — Erős F. 2002. 10. 
73 Ez az elmélet Antony Giddens nevéhez kapcsolódik, aki az 1991-ben években megjelenő munkájában fejti ki 
nézeteit. Ezt idézi: Csabai M. — Erős F. 2002, 10.
74 Csabai M. — Erős F. 2002, 7. 
75 Hughes-Scheper, N. — Lock, M. 1987, 6. 
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A vizsgált korszak fogyasztói társadalomban az ideális testkép közvetítő közege a tömegkom-
munikáció körébe tartozó reklámok, napilapok, melyek sugallják, hogy a test fölötti kontroll 
megvalósítható, sőt ehhez tanácsokat is adnak. 
Összefoglalás
A 19. század végén, 20. század elején a modern testideál kialakulásának lehetünk tanúi. A test 
feletti kontroll, a testi fegyelmezés a orvostudomány fejlődésével, a közegészségügyi, higiéniai 
változásokkal áll párhuzamban, melyek az egészséges életmód jelszavával új testideált terem-
tett. Az ember saját testéhez való viszonyulást nem kezelhetjük külön az egészségre-betegségre 
vonatkozó szemléletmódoktól, melyekre történelmi és társadalmi változások is hatnak. A test, 
mint társadalmi konstrukció kutatása a társadalomtudományokban távolra nyúlik vissza. Jelen 
dolgozatomban arra törekedtem, hogy ezt a képet tágítva, az orvostudomány, orvostörténeti 
változások keretén belül vizsgáljam. Erre alkalmas területnek bizonyultak az alternatív gyógyá-
szat körébe tartozó életreformer irányzatok, melyek olyan sajátos egészségmegőrző, betegség-
kezelő módszereket dolgoztak ki, amelyekben a test, mint új társadalmi értékek hordozójaként 
jelenik meg. 
Az test elnyomása helyett az arról való gondoskodás formája követhető nyomon. Ez a fo-
lyamat nem választható külön a polgárosodás folyamatától, a szabadidő újfajta eltöltésétől – 
melyben különös hangsúlyt kapott a test ápolása és az egészséges életmód kialakítása, a karcsú, 
csinos, fiatalos, sportos test formálása, melynek modelljébe érhető módon nem fért össze a 
csonkításon alapuló gyógyeljárásokkal - a divat, az egészségügy területén bekövetkező válto-
zásoktól, az urbanizálódástól, mely megteremtett egy olyan társadalmi réteget, akik nyitottak 
voltak az alternatívnak nevezett gyógymódok iránt. Az említett eljárások népszerűsítését fel-
világosító kötet kiadásai, tanulmányok sora vállalja magára. A tömeg meghódítását, viszont a 
hirdetések, reklámok világában kell keresnünk.76
76 A képeket, hirdetéseket mellékletben közlöm, melyeket a Vasárnapi Újságból válogattam. Tisztában vagyok 
ennek kereteivel és korlátaival, így véletlenszerűen válogattam ki azokat, melyekről úgy gondolom 
alátámasztják állításaimat.
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